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RESUMEN

UTILIDAD DEL SCORE CALCIO DE LA VALVULA AORTICA COMO
PRONOSTICO EN EL IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANSCATETER.

Antecedentes: la estenosis adrtica (EA) degenerativa es la enfermedad valvular cardiaca
adquirida mas frecuente en la poblacion mexicana y mundial de edad avanzada. Su
prevalencia en mayores de 80 afios es mayor del 9%. El implante percutdneo de valvula
adrtica (TAVI) actualmente es el tratamiento de eleccién para los pacientes con EA inoperable
y la opcién terapéutica preferida para los pacientes de alto riesgo. Ensayos aleatorizados en
pacientes con EA grave sintomatica y riesgo quirdrgico intermedio o bajo también han
demostrado que la TAVI no es inferior al reemplazo quirdrgico de la valvula aértica. Sin
embargo, las complicaciones cardiovasculares a corto y mediano plazo posterior a TAVI
siguen siendo motivo de preocupacién debido al impacto directo en la morbilidad y mortalidad

de los pacientes.

Objetivos: comprobar la utilidad del score calcio de la valvula aértico como prondstico en

el implante valvular aértico transcatéter.

Justificacion: dado el indiscutible papel del implante valvular adrtico transcatéter en la
practica actual y futura y la necesidad de un manejo multidisciplinario de los pacientes es
importante unificar esfuerzos con la finalidad de identificar posibles marcadores pronésticos
gue nos pudiera orientar sobre el éxito o complicaciones a corto y mediano plazo relacionadas
a TAVI, lo cual es fundamental tanto para el cardi6logo intervencionista como para el clinico

o0 el especializado en imagen.

Metodologia: estudio retrospectivo, transversal, analitico y observacional, en el que se
revisaron los expedientes y reportes de angiotomografia de valvula aortica de los pacientes
gue se reclutaron para protocolo de implante valvular aértico transcatéter, esperando
encontrar asociacion prondstica entre el score calcio de la valvula aortica y el resultado final

de éxito o complicaciones de la TAVI.

Palabras claves: Estenosis aortica, Implante valvular aértico transcatéter (TAVI), Score

calcio.



UTILIDAD DEL SCORE CALCIO DE LA VALVULA AORTICO COMO
PRONOSTICO EN EL IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANSCATETER.

1.ANTECEDENTES

La estenosis aortica (EA) degenerativa es la enfermedad valvular cardiaca adquirida mas
frecuente en la poblacion mexicana y mundial de edad avanzada. Su prevalencia en mayores
de 80 afios es mayor del 9% y debido al envejecimiento poblacional, el nimero absoluto de
pacientes continta creciendo. En los pacientes sintomaticos el remplazo valvular aértico ha
sido el tratamiento de eleccién durante los Gltimos 50 afios. Y Esta terapia quirdrgica se asocia
a un mejor pronostico y una mejoria en la calidad de vida. @ Sin embargo, dado que la
poblacion portadora de EA es una poblacién mayor con multiples comorbilidades, hasta un
40% se considera fuera del alcance quirdrgico (riesgo prohibitivo; riesgo quirdrgico alto),
siendo la mortalidad en este grupo de pacientes de 60-70% a 2 afios de su diagnostico.G*
Recientemente se desarrollaron dos dispositivos valvulares biolégicos para la correccion de
la EA, a través de la implantacion valvular aértica transcatéter (TAVI), procedimiento menos
invasivo que la cirugia. Este procedimiento no solo constituye un gran adelanto técnico y
conceptual, sino que ha permitido abordar pacientes antes considerados inoperables. Los
resultados han permitido un crecimiento de las TAVI a nivel mundial de aproximadamente
10.000 valvulas implantadas en el 2010 a més de 250.000 en la actualidad. Se estima que
cada afo seran candidatos 9.000 pacientes en Estados Unidos y 19.000 en todo el mundo.

Coémo evaluar la calcificacion de la valvula adrtica

La tomografia computarizada multidetector (TCMD) es la mejor herramienta de imagen para
la planificacibn de procedimientos TAVI porque proporciona informacion sobre las
dimensiones del anillo adrtico, la ubicacién y la cuantificacion de la calcificacion de la valvula
aodrtica, el TSVI, la raiz aértica y la aorta ascendente, y la distancia de los orificios de las
arterias coronarias desde el plano del anillo de la valvula aértica. ¢®

La puntuacion de calcio de la valvula aértica se realiza utilizando el método de Agatston,
desarrollado originalmente para la puntuacién de calcio coronario en la década de 1990. El
método de Agatston requiere el cumplimiento de parametros de adquisicién de escaneo
especificos: es decir, adquisicidn sincronizada en diastole (60 % a 80 % del intervalo RR),
espesor de corte de 3 mm, 120 a 140 kV, tamafio de matriz de 512 x 512 y una corriente (mA)
variable segun el peso corporal del paciente. Es importante sefialar que existen umbrales de
puntuacion de calcio especificos del sexo que indican EA grave (21275 unidades Agatston
(UA) en mujeres y 22065 UA en hombres), que son predictores independientes de mortalidad
por todas las causas; con valores mas altos como 21,600 AU para mujeres y 23,000 AU para

hombres, hace que el diagnéstico de EA grave sea muy probable. 7® Las clspides de la
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valvula adrtica, el anillo adrtico y el TSVI son los componentes de la llamada zona de aterrizaje
del dispositivo, y una calcificacion de alta carga de esta region esta relacionada con las
complicaciones de TAVI. La estimacion de la calcificacion anular y subanular (4 a 5 mm
superiores del TSVI) con TCMD se basa en la extension circunferencial, la profundidad en el
TSVIy el grosor de la calcificacion que se proyecta radialmente en el TSVI. Se debe describir
la calcificacion anular y subanular (como media luna/plana/adherente o protuberante) asi
como su relacion con las cuspides adrticas, dicha estimacion se realiza de forma subjetiva y
cualitativa.

Calcificacion de la valvula adrtica y fuga paravalvular

Las tasas de regurgitacion paravalvular significativa después del reemplazo quirdrgico de la
valvula adrtica son considerablemente bajas y estables a lo largo de los afios. Esto puede
explicarse por la escision de calcio y la sutura de la prétesis directamente al anillo adrtico,
con mas control al sellar areas potenciales de regurgitacion. © La implantacion de una valvula
cardiaca transcatéter especificamente en una valvula aértica muy calcificada puede impedir
la expansion completa y simétrica de la prétesis, lo que contribuye a la fuga residual posterior
al procedimiento. La asociacion entre la presencia de regurgitacién paravalvular moderada o
mayor y el aumento de la morbilidad y la mortalidad después de TAVI se informé en varios
estudios y metandlisis. 1°1® En el estudio PARTNER se objetivo regurgitacion paravalvular
moderada o grave en el 12% de los pacientes en ambas cohortes de TAVI. @718 | a
experiencia espafiola inicial con CoreValve mostré cifras méas altas, en torno al 24% de
regurgitacion moderada o grave, 2% pero en afos posteriores la prevalencia ha disminuido.
Asi, el registro FRANCE-2, realizado entre 2010 y 2011, mostrd una tasa de regurgitacion del
16%. Datos mas recientes del registro europeo Sentinel, que incluy6 a pacientes entre 2011
y 2012, muestran cifras del 7,7%. Por Ultimo, un reciente metanalisis que incluy6 a 12.926
pacientes estima una incidencia de insuficiencia aértica de grado al menos moderado del
11,7% de los pacientes observandose tasas mas altas para las prétesis autoexpandibles en
comparacion con las prétesis con baldn expandible.?? Es importante reconocer que ademas
de la carga de calcificacion de la valvula aortica, la ubicacion y la extension de la calcificacion
contribuyen de manera importante a la regurgitacion paravalvular significativa. Los pacientes
con calcificacion de la valvula adrtica extremadamente alta (puntuacion > 8000 unidades de
Agatston) que se sometieron a TAVI con balén expandible tuvieron tasas de éxito del
dispositivo significativamente més bajas en comparacion a la técnica quirargica (80 % frente
a 95,3 %) y regurgitacion paravalvular mas significativa (15 % frente a 1,8 %). ??

Calcificacion de la valvula adrticay anomalias en la conduccién

La ocurrencia de alteraciones de la conduccion en pacientes con EA se explica por la intima
relacion de la valvula adrtica y la porcion membranosa del tabique interventricular. El haz de

His perfora el tabique membranoso de la auricula derecha y sale por el cuerpo fibroso central
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del lado izquierdo, que comprende el tabique membranoso y el trigono fibroso limitado por
las valvas de las cuspides derecha y no coronariana de la valvula aortica.

En un estudio con 300 pacientes que se sometieron a TAVI (81,3 % de valvulas con balon
expandible), la cuantificacion del calcio en la valvula adrtica no predijo la tasa de implantacion
de marcapasos a 30 dias (odds ratio para aumento de 500 unidades: 1,05, p = 0,275).® Por
el contrario, en un estudio con 81 pacientes que se sometieron a TAVI con valvulas
autoexpandibles (sistema CoreValve ReValving), la calcificacion de la zona de aterrizaje del
dispositivo fue predictiva de la implantacion de un marcapasos permanente (odds ratio 1,06,
p = 0,004).?% Es importante sefialar que la tasa total de implantes de marcapasos definitivos
fue del 19% en el primer estudio frente al 47% en el segundo y que estas diferencias pueden
estar relacionadas con otros factores ademas de la calcificacién de la zona de apoyo del
dispositivo y el tipo de protesis implantada. Aunque la asociacion entre la calcificacion valvular
aortica y la necesidad de implante de marcapasos definitivo es controvertida, la carga
calcificada asimétrica es una variable relevante. Fujita et al. mostr6 que una mayor
calcificacion de la cuspide coronaria izquierda estaba relacionada con una mayor incidencia
de blogueo auriculoventricular completo y la necesidad de implante de marcapasos
permanente. ?°

Calcificacion y accidente cerebrovascular de la valvula adrtica

Los eventos cerebrovasculares (CVE) son posibles complicaciones periprocedimiento del
reemplazo de valvula adrtica quirdrgico o transcatéter. Los factores de riesgo independientes
de la ECV aguda periprocedimiento comprenden una nueva aparicion de fibrilacion auricular
y calcificacion del arco adrtico. ?® También se demostré que la calcificacion de la valvula
aortica esta asociada con émbolos. ?’29 En el ensayo clinico PARTNER, %3V |os pacientes
sometidos a TAVI presentaron unas tasas de ACV a los 30 dias altas, del 6,7% en la cohorte
inoperable, el 5,5% en la de alto riesgo quirdrgico. En estudios posteriores, las tasas
registradas han sido menores, de un 1-4%; ©23 un metanalisis de 2012 cifra la frecuencia
de ACV en el 3,3%. La mitad de ellos fueron durante el procedimiento y la otra mitad en los
dias siguientes. El registro europeo Sentinel, % que incluye a pacientes mas recientes,
presenta tasas del 1,8%.

El ensayo PARTNER describi6 un exceso significativo de ACV en la rama de TAVI en
comparacion con el tratamiento médico (el 6,7 y el 1,7%) y con la cirugia convencional (el 5,5
y el 2,4%). Dos metanalisis mas recientes, ¢73) han comparado la incidencia de ACV entre
TAVI y cirugia convencional, sin encontrar diferencias significativas (el 3,5 frente al 2,8% y el
2,6 frente al 2,3%). En el registro aleman GARY, G que incluyé a 13.860 pacientes con
valvulopatia aértica grave sometidos a recambio valvular adrtico con cirugia convencional
(9.987 pacientes) o TAVI por via retrograda transarterial (3.366 pacientes), tampoco hubo

diferencias en la incidencia de ACV (un 1,3-1,9% frente a un 1,7-2,2%).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe en la literatura mas reciente descripcion aislada de ciertos hallazgos clinicos que
podrian considerarse como factor predictor de complicacion posterior al implante valvular
aortico transcatéter (TAVI), siendo el factor predictor mas estudiado el relacionado a las
alteraciones de la conduccién eléctrica del corazén pre TAVI y su asociacion con los bloqueos
auriculoventriculares y necesidad de marcapaso definitivo posterior al procedimiento. Sin
embargo, se han descrito otras complicaciones cardiovasculares mayores como el accidente
cerebrovascular y la fuga paravalvular aértica post TAVI para las cuales aln no se han
establecido sus posibles factores predictores por lo que resulta necesario conocer la
asociacion del score de calcio de la valvula a6rtica con las complicaciones antes descritas y
con ello proponerlo como un factor predictor en pacientes sometidos a implante percutaneo

de valvula aortica.

3. JUSTIFICACION

Dado el indiscutible papel del implante valvular aértico transcatéter (TAVI) en la practica
actual y futura y la necesidad de un manejo multidisciplinario de los pacientes es importante
unificar esfuerzos con la finalidad de identificar marcadores prondésticos que permitan hacer
de la TAVI un procedimiento cada vez mas seguro, garantizando a los pacientes una
evolucion favorable a corto y mediano plazo y a su vez reduciendo la morbimortalidad. El
conocimiento de estos marcadores prondsticos le permitird al cardiélogo intervencionista
adoptar nuevas estrategias durante el procedimiento con el fin de reducir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares lo que se traducira en una mejor calidad de vida de los

pacientes sometidos a implante valvular adrtico transcatéter.

4. HIPOTESIS

Hipo6tesis de trabajo:

El score calcio de la valvula aortica ha mostrado ser un predictor independiente de éxito
o de complicaciones cardiovasculares en el implante valvular aértico transcatéter, por lo
tanto, los pacientes que tengan un mayor score de calcio pre implante percutaneo de
valvula adrtica tendran mayor porcentaje de complicaciones cardiovasculares en
comparacion con aquellos que su score de calcio sea menor, los cuales tendrdn menor

porcentaje de complicaciones cardiovasculares y mayor porcentaje de éxito.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

o Comprobar la utilidad del score calcio de la valvula adrtico como prondéstico en el implante

valvular aortico transcatéter.

5.2 Objetivos especificos

e Conocer el grado de calcificacion de la valvula adrtica expresada en Unidades Agatston
de los pacientes sometidos a implante valvular adrtico transcatéter.

e Revisar la distribucion del calcio en la valvula aortica de los pacientes sometidos a
implante valvular a6rtico transcatéter

¢ Identificar los eventos cardiovasculares mayores mas comunes y su asociacion con el
score calcio en los pacientes sometidos a implante valvular aértico transcatéter

e Describir las dificultades técnicas que se presentaron durante la implantacion del

dispositivo y su posible asociacién con la calcificacion de la valvula aortica.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio del estudio

El estudio presenta un disefio retrospectivo, transversal, observacional y analitico.

6.2 Poblacién

Se analizaron los expedientes y estudios de angiotomografia de valvula adrtica de los
pacientes del servicio de cardiologia y unidad de cuidados intensivos cardiologicos del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con diagndstico de estenosis adrtica
severa a quienes se le realizé implante valvular adrtico transcatéter (TAVI) desde junio 2021
hasta junio 2022.

6.3 Tamafio de la muestra
Se us0 la siguiente férmula para calculo de muestra en poblacién finita:
N+Zi+p=*q
e2*(N-1)+Z2+p*q




Donde:

* N = Tamano de la poblacion universal (50 pacientes).

* Zo= 1.96 al cuadrado (por un nivel de confianza del 95%).
* p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5).
*q=1-p (eneste caso 1-0.5 =0.5).

» e = Margen de error del 5% =0.05).

* n= 44.33 pacientes.

Por lo que se analizaron 44 expedientes y estudios de angiotomografia de valvula aortica de
pacientes con estenosis adrtica severa que requirieron implante valvular aértico transcatéter
(TAVI) del servicio de cardiologia y unidad de cuidados intensivos cardiolégicos del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

6.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Se revisaron:
e Expedientes de pacientes mayores de 55 afios, sin diferencia de género con estenosis

aortica severa a quienes se le haya implantado valvula aortica transcatéter.

e Expediente de paciente con estudio de angiotomografia de valvula aortica con
determinacion de score de calcio de valvula aértica previo al implante valvular aértico
transcatéter.

e Expediente de paciente con estudio de angiotomografia de valvula aortica con
determinacion de la distribucion del calcio en la valvula adrtica previo al implante valvular

aortico transcatéter.

Criterios de exclusion

No se revisaron:

e Expedientes de pacientes con antecedentes de evento cerebrovascular previo a la
implantacién valvular aortica transcatéter.

o Expedientes de pacientes con evidencia de bloqueo Auriculoventricular (BAV) previo a la

implantacion valvular aortica transcatéter



6.5 Definicion de las variables

e Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable

Definicién

conceptual

Unidades
de

medicién

Tipo de

variable

Valores

Independiente/
Dependiente

Edad

Tiempo
transcurrido en
afos desde el

nacimiento

ANos

Cuantitativa-

Continua

No aplica

Independiente

Sexo

Fenotipo
masculino o
femenino de la

persona

No

aplica

Cualitativa-

Dicotomica

1:
masculino
2:

femenino

Independiente

Diabetes mellitus
tipo 2

Enfermedad
metabdlica
caracterizada por
hiperglucemia
secundaria a
defectos en la
secrecion de
insulina, en la
accion de la
insulina 0 ambos

mecanismos

No aplica

Cualitativa-
Dicotémica

1:si
2:no

Independiente

Hipertension

arterial sistémica

Trastorno
caracterizado por
presion arterial
sistémica
persistentemente
alta mayor o igual
a 140/90 mmHg

No aplica

Cualitativa-

Dicotdmica

1:si

2:no

Independiente

Dislipidemia

Aumento de la
concentracion
plasmética de

colesterol y lipidos

No aplica

Cualitativa-

Dicotomica

1:si

2: no

Independiente




por arriba de sus
valores de

referencia

Cuantificaciéon de
calcio valvular

aortico

Nivel de
calcificacion de la
valvula aortica
detectado por
tomografia
computarizada

multidetector

Unidades
Agatston

Cuantitativa-

Continua

No aplica

Independiente

Distribucién de
calcio valvular

aortico

Zonas de la
véalvula aortica
con mayor
afectacion por
calcio a través de
tomografia
computarizada

multidetector

No aplica

Cualitativa-
Politbmica

1:
asimétrica
2:

simétrica

Independiente

Regurgitacion
paravalvular

aortica

Parametro
ecocardiogréfico
determinado por
el Volumen
regurgitante
paravalvular post
TAVI

No aplica

Cualitativa-

Dicotomica

1:si

2:no

Dependiente

Evento
cerebrovascular de

Novo

Déficit neurolégico
focal asociado a
procedimiento de
implante valvular
aortico
transcatéter
(TAVI)

No aplica

Cualitativa-

Dicotémica

1:si

2:no

Dependiente

Bloqueo
Auriculoventricular

Completo de Novo

Asincronia
Auriculoventricular
durante o

posterior a

No aplica

Cualitativa-

Dicotémica

1:si

2:no

Dependiente




procedimiento de
implante valvular
aortico
transcatéter
(TAVI)

Reposicionamiento
del dispositivo

valvular

Dificultad técnica
relacionada al
procedimiento de
implante valvular
aortico
transcatéter
(TAVI)

No aplica

Cualitativa-

Dicotomica

1:si

2: no

Dependiente

Recaptura del

dispositivo valvular

Dificultad técnica
relacionada al
procedimiento de
implante valvular
aortico
transcatéter
(TAVI)

No aplica

Cualitativa-
Dicotémica

1:si
2:no

Dependiente

Postdilatacién

valvular

Estrategia
utilizada para
reducir la Fuga
paravalvular

aortica

No aplica

Cualitativa-

Dicotomica

1:si

2:no

Dependiente

6.6. Procedimiento

Se revisaron los expedientes clinicos del servicio de cardiologia y unidad de cuidados

intensivos cardiologicos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” con

diagnostico de estenosis aortica severa abordados con implante valvular aortico transcatéter

(TAVI). Se recabaran datos demograficos y antecedentes clinicos de interés detallados en el

expediente clinico.

Se revisaron los reportes de los estudios de angiotomografia de valvula aortica para

protocolo de implante valvular aortico transcatéter (TAVI), donde se obtendra la ubicacién y

la cuantificacion de calcio en la valvula adrtica, el tracto de salida del ventriculo izquierdo
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(TSVI), la raiz aodrtica y la aorta ascendente, expresado en unidades Agatston (UA). Se
identificaran cuales fueron los eventos cardiovasculares mayores mas comunes asociados al
procedimiento TAVI y su posible asociacion con la cuantificacién de calcio; asi mismo, se
identificaran con base al reporte elaborado por el cardiélogo intervencionista que realizé la
TAVI las dificultades técnicas afrontadas al momento de la implantacién de la valvula y su
posible asociacion con el score calcio ya descrito previamente. Con base a lo anterior se
realizara un analisis de la utilidad del score calcio de la valvula aortica como marcador

pronostico independiente en los pacientes sometidos a implante valvular adrtico transcatéter.

6.7. Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utiliz6 medidas de frecuencia y cruces de variables de interés
estadistico. Las variables cuantitativas se expresaron en media y desviacion estandar, las

variables cualitativas en porcentajes.

Para comparar variables cualitativas dicotémicas se utiliz6 Chi cuadrada y para las
cuantitativas T de student. Se utiliz6 el programa SPSS version 28. La fuerza de asociacion
entre las variables se estim6 mediante OR (Estimacion de riesgo), limite de confianza del 95
%, prueba de Chi cuadrado y valor de P < 0.05. Los resultados se presentaron en tablas y

gréficos.

7. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De conformidad con la normatividad mexicana vigente, este estudio se apeg6 a los principios
de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, asi como al reglamento de la
Ley General de Salud No. 17 en Materia de Investigacion para la Salud. Para efectos del
capitulo segundo de la Ley, este estudio se clasifica como investigacion con riesgo minimo al
no haberse realizado experimentacion en los sujetos de estudio y a que requirié Gnicamente
de recabar informacion de los expedientes. En cumplimiento con la Ley, se solicito
consentimiento informado por parte de los pacientes o su representante legal para la

realizacion del registro de la informacion que se desprenda.

Adicionalmente, se respetaron los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad con
certeza de que la informacion obtenida se utiliz6 Gnicamente con fines académicos y de

investigacion por lo que no aparecen los nhombres u otros datos personales de los pacientes.

No se presentaron dilemas éticos durante el estudio.
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8. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

En el presente trabajo de investigacion se pretende establecer la asociacion que guarda el
score calcio de la valvula aortica, asi como su distribucion con el pronéstico de éxito o de
complicaciones en agudo relacionados al implante valvular adrtico transcatéter. Se pretende
ademas describir si el grado de calcificacion valvular aortica y su distribucién simétrica o
asimétrica guarda asociacion con las maniobras de reposicionamiento, recaptura o
postdilatacion del dispositivo valvular lo que representa un desafio adicional para el cardiélogo

hemodinamista responsable del implante valvular aértico.

Se espera proporcionar informacién la cual cree un precedente para futuras investigaciones,
ya que al momento no existe como tal algun estudio de asociacion pronostica entre el score
calcio e implante valvular aortica transcatéter (TAVI) en la poblacion mexicana, y con base a
ello segun sea el caso poder implementar estrategias efectivas y preventivas al momento de
realizar dicho procedimiento. Informaciéon que resulta muy relevante y novedosa la cual

proporcionara las bases para realizar comunicados cientificos de alto impacto.

9. Resultados y analisis estadisticos.

Estadistica descriptiva:

Se reunieron 44 expedientes que cumplieron con criterios de inclusién. Los datos
encontrados se resumen en la Tabla 1.

Caracteristicas de la poblacion estudiada
Caracteristica N (media 0 %)
Edad 73 afios (DS 3.84)
Hombres 30 (68%)
Mujeres 14 (32%)
HAS 43 (98%)
DM2 14 (32%)
Dislipidemia 15 (34%)
Score de calcio 2538
Distribucién de calcio
Simétrica 32 (72%)
Asimétrica 12 (28%)
ECV de novo 6 (14%)
Fuga paravalvular aortica 9 (20%)
BAV completo de novo 1 (2%)

11



Reposicionamiento del sistema 3 (7%)
TAVI
Recaptura del sistema TAVI 1 (2%)
Postdilatacién 11 (25%)

Table 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada

En cuanto a los datos demograficos: media de edad de 73 afios; 30 pacientes hombres y 14

mujeres (68% y 32% de la poblacion respectivamente).

Frecuencia

Edad

Media = 73.52
Desviacion estandar = 3.849
4

Figura 1. Histograma de edad de la poblacion
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Sexo

W Hombre
O nujer

Figura 2. Distribucién por sexo

Se registraron 43 pacientes (98%) con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica, 14
pacientes (32%) con diagnostico de Diabetes Mellitus y 15 pacientes (34%) con
dislipidemia.

Antecedente de
hipertension arterial
sistémica
M si
[

Figura 3. Presentacion de Hipertension Arterial Sistémica



Antecedente de
diabetes mellitus
tipo 2
WEsi
Eno

Figura 4. Presentacion de Diabetes Mellitus

Antecedente
de
dislipidemia
W si
No

Figura 5. Presentacion de Dislipidemia.
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Se encontré una media de score de calcio de la vélvula adrtica de 2538 + 821 Unidades
Agatston, observando una distribucién predominantemente simétrica en el 70% de los casos
y distribucién asimétrica en el 30% restante.

Score de calcio de la [+l 44
valvula adrtica Minima 1657
Maximo 4120
Media 2538.43

M valido (por lista) I 44

Desv. estandar 821.365

Tabla 2. Determinacién del score de calcio de la valvula adrtica.

Frecuencia

Media = 2538 .43
Desviacién estandar = 821 365
=44

1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Score de calcio de la valvula adrtica

Figura 6. Presentacion del score de calcio de la valvula aortica
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Distribucién
asimétrica
de calcio

M si
Ono

Figura 7. Distribucion de calcio en la vélvula aortica

En cuanto a las complicaciones cardiovasculares asociadas al procedimiento de implante
valvular adrtico transcatéter (TAVI) se encontrd la presencia de fuga paravalvular aértica en
9 pacientes (20% de los casos); evento cerebrovascular en 6 pacientes (14 % de los casos)
y Bloqueo AV completo en 1 paciente correspondiente al 2% de los casos.

Fuga paravalvular
aortica
HEsi
[

Figura 8. Presentacion de fuga paravalvular aortica post TAVI
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Evento
cerebrovascular de
novo asociado a
procedimiento TAVI

M si
ENa

Figura 9. Presentacion de evento cerebrovascular post TAVI

Bloqueo AV completo
de novo asociado a
procedimiento TAVI

Msi
Do

Figura 10. Presentacion de bloqueo AV completo post TAVI
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En cuanto a las dificultades técnicas que se presentaron durante la implantacion del sistema
TAVI y maniobras realizadas posterior a dicha implantacién, se encontré en rango de
frecuencia a la maniobra de postdilatacion en 11 procedimientos correspondiente al 25% de
los casos; reposicionamiento del sistema TAVI en 3 procedimientos correspondiente al 7%
de los casos y la recaptura del sistema TAVI en solo 1 procedimiento, correspondiente al 2%
de los casos.

Postdilatacion

W si
Ono

Figura 11. Realizacion de maniobras de dilatacion con bal6n post TAVI

Reposicionamiento
del sistema TAVI

Esi
Ono

Figura 12. Realizacion de maniobras de reposicionamiento del sistema TAV
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Recaptura del
sistema TAVI
M si
Ero

Figura 13. Realizacion de maniobras de recaptura del sistema TAVI.

Estadistica analitica:

Se realiz6 un analisis estadistico en software IBM SPSS version 28, mediante un modelo de
cohorte donde se estableci6 el score de calcio de la valvula aortica como variable
independiente mientras que las variables dependientes fueron las complicaciones
cardiovasculares mayores (fuga paravalvular, evento cerebrovascular y bloqueo AV
completo) asociado al procedimiento TAVI y las dificultades técnicas (reposicionamiento,
recaptura y postdilatacion del sistema TAVI) que se presentaron al momento de dicho
procedimiento. Al analisis de correlaciones de Spearman se encontrd correlacion
estadisticamente significativa entre el score de calcio de véalvula aortica y la fuga paravalvular
aortica post TAVI (p <0.05), entre el score de calcio de valvula adrtica y el evento
cerebrovascular post TAVI (p <0.05), entre el score de calcio de vélvula adrtica y las
maniobras de reposicionamiento del sistema TAVI (p <0.05) y entre el score de calcio de
valvula adrtica y las maniobras de postdilatacion del sistema TAVI (p <0.05)

No se encontré correlacion entre el score de calcio de la valvula adrtica y el bloqueo AV
completo post TAVI, ni correlacion entre el score de calcio de la valvula adrtica y las
maniobras de recaptura del sistema TAVI (p >0.05).
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Correlaciones
Score de calcio Fuga
de lavalvula paravalvular

adrtica adrtica
Rho de Spearman SFDFE de)calcin de la Coeficiente de correlacian 1.000 -B64"
valvula aortica Sig. (bilateral) . <.001
I 14 44
Fuga paravalvular adrtica Coeficiente de correlacian - GG4T 1.000
Sig. (hilateral) =001 .
I 44 44

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3. Correlaciéon de Spearman entre score de calcio de valvula aortica y fuga paravalvular aértica

Correlaciones
Evento
cerebrovascula
r de novo
Score de calcio asociado a
de lavalvula procedimiento
adrtica TAYI
Rho de Spearman  Score de calcio de la Coeficiente de correlacian 1.000 -532°
valvula aorica Sig. (bilateral) . <.001
I 44 44
Evento cerebrovascularde  Coeficiente de correlacion -532" 1.000
novo asociado a . .
procedimiento TAVI = = = :
I 44 44
** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 4. Correlacién de Spearman entre score de calcio de valvula aortica y evento cerebrovascular.

Correlaciones
Score de caleio  Reposicionami
de lavalvula ento del
adrtica sisterna TAVI
Rho de Spearman Score de calcio de la Coeficiente de correlacion 1.000 -300"
valiula acrica Sig. (bilateral) . 04
¥l 44 14
Reposicionamiento del Coeficiente de correlacidn -309" 1.000
sistema TAVI Sig. (bilateral) 041 .
Il 44 44
* La correlacidon es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 5. Correlaciéon de Spearman entre score de calcio de valvula aortica y reposicionamiento del
sistema TAVI.
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Correlaciones

Diltacion
posterior al
Score de calcio implante del
de lavalvula dispositivo
adrica TAYI
Rho de Spearman  Score de calcio de la Coeficiente de correlaciaon 1.000 -730"
valvula aortica Sig. (bilateral) . <001
M 44 44
Diltacion posterior al Coeficiente de correlacidn -7300 1.000
implante del dispositivo . .
Tavl Sig. (hilateral) =001
M 44 44

** La correlacidén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 6. Correlacion de Spearman entre score de calcio de valvula aortica y postdilatacion del

sistema TAVI

Correlaciones

Blogueo AV
completo de
novo asociado

Score de calcio a
de lavalvula procedimignto
adrtica TAYI
Rho de Spearman  Score de calcio de la Coeficiente de correlacidn 1.000 090
e = Sig. (bilateral) 561
M 44 44
Blogueo AV completo de Coeficiente de correlacidn 0so 1.000
novo asociado a q ]
Sig. (bilateral 561 .
procedimiento TAVI 9.( )
M 44 44

Tabla 7. Correlaciéon de Spearman entre score de calcio de valvula aortica y bloqueo AV completo.

Tabla cruzada Bloqueo AV completo de novo asociado a procedimiento TAVI*Distribucion
asimétrica de calcio
Distribucidn asimétrica de calcio
i Mo Total

Bloqueo AV completo de Si Recuento 0 1 1
novo asociado a % dentro de Blogueo AV 0.0% 100.0%  100.0%
procedimiento TAVI completo de novo

asociado a procedimiento

TAVI

Mo Recuento 13 30 43

% dentro de Bloqueo AV 30.2% 69.8% 100.0%

completo de novo

asociado a procedimiento

TAVI
Total Recuento 13 H 44

% dentro de Bloqueo AV 20.5% 70.5% 100.0%

completo de novo

asociado a procedimiento

TAVI

Tabla 8. Correlacién entre distribuciéon asimétrica del calcio en la valvula aortica y bloqueo AV

completo.
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacidn Significacion
asintdtica exacta exacta
Yalor gl (bilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 429% 1 A2
Correceidn de continuidad® 000 1 1.000
Razdn de verosimilitud 710 1 .399
Prueba exacta de Fisher 1.000 705
Asociacidn lineal por lineal 418 1 AT
M de casos validos 44

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado para correlacién entre distribucién asimétrica del calcio en la
valvula aértica y bloqueo AV completo.

Medidas simétricas

M de casos validos

Significacion

Yalor aproximada
Mominal por Mominal -.0449 512
W de Cramer 0949 A12

44

Tabla 10. Correlacion entre distribucion asimétrica del calcio en la valvula aortica y bloqueo AV

completo.

Correlaciones

Score de calcio

de lavalvula Recaptura del
adrtica sisterna TAVI
Rho de Spearman  Score de calcio de la Coeficiente de correlacian 1.000 62
valvula adrtica Sig. (bilateral) _ 203
[+l a4 44
Recaptura del sistema Coeficiente de carrelacian 162 1.000
TAVI Sig. (hilateral) 293
I 44 44

Tabla 8. Correlaciéon de Spearman entre score de calcio de valvula aortica y recaptura del sistema

TAVI.

22



10. Discusioén

Los hallazgos de este estudio demuestran que, de las variables expuestas, el score de calcio
de valvula aortica como factor predictor tiene correlacion directa con algunas complicaciones
cardiovasculares mayores como son la fuga paravalvular aértica y el evento cerebrovascular
asociado al procedimiento de implante percutaneo de valvula adrtica (TAVI); dado que se
obtuvo este resultado por medio de comparacion de medias, en un estudio retrospectivo no
se conoce la direccionalidad de esta relacion, pero es congruente con lo que marca la
literatura comentada en el marco tedrico.

Se demostroé la correlaciéon entre el score de calcio de la valvula aodrtica y las maniobras de
reposicionamiento y dilatacion posterior al implante del sistema TAVI, lo que demuestra que,
a mayor score de calcio de la valvula adrtica mayor sera la dificultad para el adecuado
posicionamiento de dicho sistema en el anillo aértico para su posterior liberacién.

No fue posible demostrar por este estudio que el score de calcio de la valvula adrtica o la
distribucién asimétrica del calcio en la valvula ao6rtica tuviera relacion directa con la presencia
de bloqueo AV completo post TAVI, lo que se relaciona con lo detallado en comunicados
cientificos previos, donde se establece que esta complicacién estd mas asociada con los
trastornos de conduccion eléctrica de base previos a la TAVI, principalmente bloqueos de
rama derecha del Haz de His.

Asi mismo no fue posible demostrar que los eventos de recaptura del sistema TAVI descritos
durante el procedimiento tuvieran relacion estadisticamente significativa con la cuantificacion
del calcio valvular aértico.

11. Conclusiones

El score de calcio de la valvula aértica tiene una relacion directa con la presentacion de fuga
paravalvular aértica y evento cerebrovascular posterior al implante percutdneo de valvula
aodrtica (TAVI).

El score de calcio de la valvula aértica tiene una relacién directa con la complejidad del
procedimiento, caracterizado por aumento en las maniobras de reposicionamiento y dilatacion
del sistema TAVI posterior a su liberacion.

No existe relacion entre el score de calcio de la valvula adrtica o la distribucion asimétrica del
calcio con la presentacion de bloqueo AV completo post TAVI.

No existe relacion entre el score de calcio de la valvula aértica y las maniobras de recaptura
del sistema TAVI.
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